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 ﭼﮑﯿﺪه    
ﺑﺎ اﯾﻦ ﮐﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺎدران ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﮫ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﺷﯿﺮدھﯽ را  ﻣﻘﺪﻣﮫ:
ﺷﺮوع ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، وﻟﯽ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﮫ ﻃﯽ ﻣﺎه ھﺎی اول ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن اﯾﻦ اﻣﺮ 
ﻋﻠﯽ رﻗﻢ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮھﺎ، ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﻣﺎدر  ﮐﺎھﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. در اﯾﻦ راﺑﻄﮫ،
ﺷﯿﺮده ﯾﮑﯽ از ﺑﮭﺘﺮﯾﻦ راه ﮐﺎرھﺎی ﺗﺪاوم ﺷﯿﺮدھﯽ اﻋﻼم ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻟﺬا اﯾﻦ 
ﺑﺮ  ﺣﻤﺎﯾﺖ زﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺷﯿﺮدھﯽ ﻣﻮﻓﻖﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺎ ھﺪف 
 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. اﻟﮕﻮھﺎی ﺷﯿﺮدھﯽ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺷﯿﺮدھﯽ
زن ﻧﺨﺴﺖ زا ﺑﮫ  042 در اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻌﺪاد :ﻣﻮاد و روش ھﺎ
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎھﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ 
زن ﺑﺎ  03 ﺷﺎﻣﻞ آﻣﻮزش ھﺎی ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻮد و ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻋﻼوه ﺑﺮ آن از ﺣﻤﺎﯾﺖ
ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺷﯿﺮدھﯽ ﻣﺜﺒﺖ، ﻃﯽ ﺳﮫ ﻣﺎھﮫ اول ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﺮﺧﻮردار ﺷﺪﻧﺪ. 
اول، دوم و ﺳﻮم اﻟﮕﻮھﺎی ﺷﯿﺮدھﯽ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺷﯿﺮدھﯽ در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺎه 
 ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ.
در ﻣﺎه اول، دوم و ﺳﻮم، ﻣﯿﺰان ﺗﻐﺬﯾﮫ اﻧﺤﺼﺎری ﺑﺎ  ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ:
ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ 
(. ھﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﮐﺎھﺶ در ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﻐﺬﯾﮫ ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر از زﻣﺎن 100.0=Pﺑﻮد،)
 (100.0=Pﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻮد. ) ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺗﺎ ﻣﺎه ﺳﻮم در ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ ﺑﯿﺶ ﺗﺮ از
از زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ  ﺣﻤﺎﯾﺖ زﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺷﯿﺮدھﯽ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮي:
 .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ﻣﺆﺛﺮ  ﺗﻐﺬﯾﮫ ﺑﺮ اﻟﮕﻮھﺎی ﺷﯿﺮدھﯽ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ زا
 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺷﯿﺮدھﯽ  زﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺷﯿﺮدھﯽ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﺮ اﻟﮕﻮھﺎ وﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺣﻤﺎﯾﺖ 
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 ﻣﻘﺪﻣﮫ
ﻣﺎدر  ﺗﻐﺬﯾﮫ ﺑﺎ ﺷﯿﺮ
ﺑﮭﺘﺮﯾﻦ رﺷﺪ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ 
را ﺑﺮای ﺷﯿﺮﺧﻮار ﻓﺮاھﻢ ﻣﯽ 
 در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ .(1)،ﮐﻨﺪ
 ﺗﻐﺬﯾﮫ اﻧﺤﺼﺎری ﺑﺎ ﺷﯿﺮ
 ،ﻣﺎھﮕﯽ 6ﻣﺎدر از ﺗﻮﻟﺪ ﺗﺎ 
 ﺳﭙﺲ اداﻣﮫ ﺗﻐﺬﯾﮫ ﺑﺎ ﺷﯿﺮ
ﺳﺎﻟﮕﯽ  2ﻣﺎدر ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن 
ﻏﺬاھﺎی ﮐﻤﮑﯽ، ﺑﺎ  هھﻤﺮا
و ﺗﺮﯾﻦ ﻧﺤﻮه ﺗﻐﺬﯾﮫ  ﻣﻄﻠﻮب
دارای ﻣﻔﯿﺪﺗﺮﯾﻦ اﺛﺮات 
ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺮای ﻣﺎدر، ﮐﻮدک 
 ﺑﺎ اﯾﻦ. (2،3)،اﺳﺖ و ﺟﺎﻣﻌﮫ
زﻧﺎن ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﮫ   ﮐﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮ
زاﯾﻤﺎن و ﻃﯽ اﻗﺎﻣﺖ  از ﺑﻌﺪ
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﯿﺮدھﯽ را 
ﺷﺮوع ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﮫ 
در ھﻔﺘﮫ ھﺎ ﯾﺎ ﻣﺎه ھﺎی 
از  یاول ﻋﻤﺮ، ﺗﻐﺬﯾﮫ ﺑﺴﯿﺎر
 ﯿﺮﻮاران ﺑﺎ ﺷــﺷﯿﺮﺧ
 ﻮﻗﻒ ﻣﯽــــﺎدر ﻣﺘـــــﻣ
ن ﮐﮫ ﭘﯿﺎﻣﺪ آ ،(4،5)،ﺷﻮد
اﻓﺰاﯾﺶ دو ﯾﺎ ﺳﮫ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺗﻐﺬﯾﮫ، ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻣﯿﺰان ﺳﻮء 
ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺷﯿﺮﺧﻮاران 
ﻃﺒﻖ در اﯾﺮان،  (.6،7)،اﺳﺖ
ﺰارش ھﺎی وزارت ـــــﮔ
 4831درﻣﺎن در ﺳﺎل  ﺑﮭﺪاﺷﺖ و
ﻣﯿﺰان ﺗﻐﺬﯾﮫ اﻧﺤﺼﺎری ﺑﺎ 
ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﮭﺮی 
ﺟﻤﻌﯿﺖ و در درﺻﺪ  22/7
 اﻋﻼم ﺷﺪهدرﺻﺪ  42ﯽ ﯾروﺳﺘﺎ
در  ﺎھﯽﻋﻠﻞ ﮐﻮﺗ(. 8)،اﺳﺖ
ﻣﺎدر اﻏﻠﺐ،  ﺗﻐﺬﯾﮫ ﺑﺎ ﺷﯿﺮ
ﻧﺒﻮد ﯾﺎ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدن داﻧﺶ 
و آﮔﺎھﯽ ﻣﺎدران از ﻓﻮاﯾﺪ 
 ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﺬﯾﮫ اﻧﺤﺼﺎریــﺗﻐ
ﺑﮫ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ  ،ﻣﺎدر
ﻣﺘﯽ ﺑﮫ ھﻨﮕﺎم ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺳﻼ
ﻋﺪم  ،ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻼت ﺷﯿﺮدھﯽ
ﺣﻤﺎﯾﺖ و ﺗﺸﻮﯾﻖ از ﺳﻮی 
ﺎرﮐﻨﺎن ــــﻮاده و ﮐـــﺧﺎﻧ
ﺑﯿﺎن  درﻣﺎﻧﯽ-ﺪاﺷﺘﯽــﺑﮭ
 ﺑﺮ ﺑﻨﺎ .(9،01)،ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻻزم  ھﯽﻃﯽ دوران ﺷﯿﺮد اﯾﻦ
ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺷﯿﺮدھﯽ ﺑﮫ  ﮐﮫ اﺳﺖ
ﺷﯿﺮﺧﻮار و راه ھﺎی ﻏﻠﺒﮫ 
ﺑﺮ ﻣﺸﮑﻼت ﺷﯿﺮدھﯽ ﺑﮫ 
آﻣﻮزش داده  ﻣﺎدران
ﭼﮫ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ  اﮔﺮ .(11)،ﺷﻮد
درﻣﺎﻧﯽ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ -ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ
و آﻣﻮزش ﻧﻘﺶ ﻣﮭﻤﯽ دارﻧﺪ، 
وﻟﯽ از آن ﺟﺎﯾﯽ ﮐﮫ 
ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ ھﻤﯿﺸﮫ در 
اﯾﻦ  دﺳﺘﺮس ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ،
اﺳﺘﺮاﺗﮋی ﺑﮫ ﺗﻨﮭﺎی ﮐﺎﻓﯽ 
ﯾﻦ ا ﺑﺮ ﺑﻨﺎ(. 21)،ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 ،ﺟﮭﺖ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﮫ اﯾﻦ ھﺪف
در ﺧﺎرج ﮐﮫ  ﻨﯽﯿوﺟﻮد ﻣﺮاﻗﺒ
از ﺳﺎﻋﺎت وﯾﺰﯾﺖ ھﺎی 
ﺪ ﻨﺑﺘﻮاﻧ ﻣﻌﻤﻮل، ﮐﻠﻨﯿﮑﯽ
آﻣﻮزﺷﯽ ﻧﯿﺎزھﺎی  ﭘﺎﺳﺨﮕﻮی
 ﻣﺎدر ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ ﺷﯿﺮﺧﻮار
ﺮ ﺿﺮوری ﺑﮫ ﻧﻈ اﻣﺮی ،ﺪﻨﺑﺎﺷ
 (31،41).رﺳﺪﯽ ﻣ
در  اﺳﺎسﻦ ــﺑﺮ اﯾ
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺑﺴﯿﺎری از ﮐﺸﻮرھﺎ، 
ﻣﺎدران  ﺎﻣﯽﺣھﺎی ﮔﺮوه 
روﯾﮑﺮد ﺑﮫ ﻋﻨﻮان  ،ﺷﯿﺮده
ﺛﯿﺮ دﯾﮕﺮی ﺑﺮای اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺄ
ﺑﮫ درﻣﺎﻧﯽ -ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ
 اﻋﻀﺎیﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ،  یھﺎاﯾﻦ ﮔﺮوه 
ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﮫ ﺷﯿﺮدھﯽ زﻧﺎن 
ﻃﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ   ﮐﮫ ھﺴﺘﻨﺪﻣﻮﻓﻖ 
اﻃﻼﻋﺎت  ھﺎی ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺧﻮد
در را ﯽ ﻋﻠﻤﺻﺤﯿﺢ، ﺟﺪﯾﺪ و 
اﺧﺘﯿﺎر ﻣﺎدران ﻗﺮار ﻣﯽ 
ھﺎ را ﺑﺎ  و آندھﻨﺪ 
ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﻣﺎدران دﯾﮕﺮ آﺷﻨﺎ 
از اھﺪاف اﯾﻦ  .ﺪﻧﻣﯽ ﺳﺎز
ﺗﺮوﯾﺞ ﺗﻐﺬﯾﮫ  ،ھﺎﮔﺮوه 
ﺗﺄﻣﯿﻦ  ،ﻣﺎدر ﺮﮐﻮدک ﺑﺎ ﺷﯿ
ﺎﯾﺘﯽ ـــﻧﯿﺎزھﺎی ﺣﻤ
ﻮﺷﺎﯾﻨﺪﺳﺎزی ـو ﺧ ﺎدرانـــﻣ
 (51،61).اﺳﺖﺗﺠﺮﺑﮫ ﺷﯿﺮدھﯽ 
اﻧﺠﺎم  ﻣﻌﺪود ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ زﻣﯿﻨﮫ اﯾﻦ درﺷﺪه 
 .اﺳﺖ ﺑﻮده ھﻤﺮاه ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ
 ﺛﯿﺮاتﺗﺄ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، از ﺑﻌﻀﻲ
ﺑﺮ ﺎﻣﯿﺎن ﺷﯿﺮدھﯽ ﺣ ﻣﺜﺒﺖ
ﯾﮫ ﺬﺗﻐﻣﯿﺰان و ﺗﺪاوم 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 را ﻣﺎدر اﻧﺤﺼﺎری ﺑﺎ ﺷﯿﺮ
 و .(5،71،81)،اﻧﺪ ﻛﺮده ﯿﺪﺗﺄﯾ
 داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت دﯾﮕﺮ ﺑﺮﺧﯽ
ﻣﯿﺰان ﺗﻐﺬﯾﮫ اﻧﺤﺼﺎری ﺑﺎ  در
 اﻣﺎ ﻧﻜﺮدﻧﺪ ﻣﺸﺎھﺪه ﻣﺎدر ﺷﯿﺮ
 ،ﺣﻤﺎﯾﺖ دﯾﮕﺮ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺛﯿﺮاتﺗﺄ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎﯾﺮ ﺟﻤﻠﮫ  از
ﺷﯿﺮدھﯽ و اﻟﮕﻮھﺎی ﻣﻄﻠﻮب 
 از ﺷﯿﺮدھﯽ ﻣﺎدر ﻤﻨﺪیرﺿﺎﯾﺘ
 ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺘﯿﺠﮫرا ﻧ
 ﺑﮫ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﺎ .(91،02)،اﻧﺪ
 در ﺑﺎ و ﺨﺘﻠﻒﻣ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﻣﯽ ﻣﻮﺿﻮع ﮐﮫ اﯾﻦ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ
 ﺣﺎﻣﯽ یﮔﺮوه ھﺎاز  ﺗﻮان
 ﮔﺴﺘﺮش ودر  ،ﻣﺎدران ﺷﯿﺮده
ﻏﻨﯽ ﮐﺮدن ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ھﺎی 
ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺟﮭﺖ ﺗﺮوﯾﺞ ﺗﻐﺬﯾﮫ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر 
 ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اﯾﻦﻟﺬا  ،ﻧﻤﻮد
ﺣﻤﺎﯾﺖ  ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ھﺪف
زﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺷﯿﺮدھﯽ 
ﺑﺮ اﻟﮕﻮھﺎی و ﻃﻮل ﻣﻮﻓﻖ 
در زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ  ﺷﯿﺮدھﯽ ﻣﺪت 
 .ﮔﺮدﯾﺪ ﻃﺮاﺣﻲ زا 
 ﻣﻮاد و روش ھﺎ
در  ای اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺪاﺧﻠﮫ
 ﺑﺨﺶ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن
و ﻣﺮاﮐﺰ  زاﯾﺸﮕﺎه ھﺎ
ﺷﮭﺮ  ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺳﻄﺢ 
 اﻧﺠﺎم 98-88 اﯾﻼم در ﺳﺎل
ﺷﺪ. ﺟﺎﻣﻌﮫ ﭘﮋوھﺶ ﺷﺎﻣﻞ 
زا و ﻧﻮزادان زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ 
 آن ھﺎ ﺑﻮد.
ﻣﻌﯿﺎرھﺎی ورود ﺑﮫ  
از: ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ 
در ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﮫ ھﻤﮑﺎری - 1
ﺳﺎﮐﻦ - 2. داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
در دﺳﺘﺮس - 3 .اﯾﻼم ﺑﺎﺷﺪ ﺷﮭﺮ
ﺧﻮاﻧﺪن  ﻮادﺣﺪاﻗﻞ ﺳ-4 .ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﮏ - 5. و ﻧﻮﺷﺘﻦ داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ زاﯾﻤﺎن - 6. ﻗﻠﻮ ﺑﺎﺷﺪ
 73ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ - 7 ﻓﺮد ﺑﺎﺷﺪ.
ﻣﺎدر - 8 ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ. ھﻔﺘﮫ و
ﯿﻤﺎری ﻧﺎﺗﻮان و ﻧﻮزاد ﺑ
- 9 ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺪاﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
ھﺎی ﺟﻨﯿﻨﯽ  ﻧﺎھﻨﺠﺎری
ﻧﯿﺎز ﺑﮫ -01. ﻧﺪاﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
 ھﺎی وﯾﮋه ﻧﻮزادان ﻧﺒﺎﺷﺪ.
زن ﻧﺨﺴﺖ  042در اﺑﺘﺪا 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ زای 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ، وﻟﯽ ﺑﮫ دﻟﯿﻞ 
رﯾﺰش ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ در ﻧﮭﺎﯾﺖ 
زن ﻧﺨﺴﺖ زا ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ را  481
ادﻧﺪ. دﻟﯿﻞ رﯾﺰش اداﻣﮫ د
- 1از:  ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد
ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻣﺎدر ﺑﮫ 
ﭘﺎﺳﺦ - 2 ﻧﻔﺮ( 53)ھﻤﮑﺎری
 01)ﻧﺪادن ﺑﮫ ﺗﻠﻔﻦ ﺣﺎﻣﯽ
 9ﻧﻘﻞ ﻣﮑﺎن ﻣﺎدر)-3ﻧﻔﺮ( 
 2ﻮت ﻧﻮزاد)ـــﻓ-4 وﻧﻔﺮ( 
ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮔﯿﺮی ﺑﺎ روش  ﻧﻔﺮ(.
ﻧﻤﻮﻧﮫ در دﺳﺘﺮس در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ وﻟﯽ 
اﺧﺘﺼﺎص ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ ﺑﮫ ﮔﺮوه 
ھﺎ ﺑﮫ روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﺑﮫ 
ﺑﺎ  و (dnaR)ﮐﻤﮏ ﺗﺎﺑﻊ رﻧﺪ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
در ﮔﺮوه  (lecxE)اﮐﺴﻞ
 98( و ﺷﺎھﺪ)ﻧﻔﺮ 59آزﻣﻮن)
)ﻧﻤﻮدار ( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻧﻔﺮ
ﭘﺲ از ﺟﻠﺐ  .(1ﺷﻤﺎره 
ﺑﺮای زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زا ﻣﻮاﻓﻘﺖ 
 و ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﮫھﻤﮑﺎری 
آﻧﺎن، ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎت  ازﮐﺘﺒﯽ 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺑﺎرداری و 
زاﯾﻤﺎن اﺧﯿﺮ ﮐﮫ در ﻣﺠﻤﻮع 
ﺳﻮال ﺑﺴﺘﮫ ﺑﻮد ﺑﺎ  82ﺷﺎﻣﻞ 
روش ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ ﺣﻀﻮری ﺑﺎ ﻣﺎدر 
و ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﺑﮫ ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﮑﻤﯿﻞ 
ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﺟﮭﺖ اﻃﻤﯿﻨﺎن از 
ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺻﺤﯿﺢ ﺷﯿﺮدھﯽ ﭼﮏ 
ه ﺷﯿﺮدھﯽ ﺑﺮای ﺸﺎھﺪﻟﯿﺴﺖ ﻣ
، ﻗﺒﻞ ﮐﻠﯿﮫ زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زا
از ﺗﺮﺧﯿﺺ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
اﯾﻦ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ  .ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ
ﮐﮫ ھﺮ  ﻗﺴﻤﺖ اﺻﻠﯽ اﺳﺖ 6ﺷﺎﻣﻞ
ﻗﺴﻤﺖ از ﺗﻌﺪادی ﻣﻮارد 
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﮫ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ 
وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪن ﻣﺎدر و  :از
ھﺎی  ﻣﻮرد(، واﮐﻨﺶ 5ﮐﻮدک)
ﻣﻮرد(،  3ﻣﺎدر و ﮐﻮدک)
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﯿﺎن ﻣﺎدر و 
ﺎﺗﻮﻣﯽ ــــﻣﻮرد(، آﻧ 3ﮐﻮدک)
ﻮرد(، وﺿﻌﯿﺖ ـﻣ 4ﺘﺎن)ـــﭘﺴ
ﻣﻮرد( و  7ﻣﮑﯿﺪن ﺷﯿﺮﺧﻮار)
ﻣﻮرد( ﮐﮫ  1ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﮑﯿﺪن)
ﺑﺮای ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻮارد ﺑﮫ ﺻﻮرت 
وﺿﻌﯿﺖ درﺳﺖ و ﻧﺎدرﺳﺖ ﺛﺒﺖ 
ﻧﻔﺮ  8ﮔﺮدﯾﺪ. در اداﻣﮫ ھﺮ 
از زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زا ﺑﮫ ﯾﮏ 
ﮔﺮوه ﺣﺎﻣﯽ ﺷﯿﺮدھﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ 
ﺷﺪﻧﺪ. ﺣﺎﻣﯿﺎن ﺷﯿﺮدھﯽ از 
ﮐﮫ ﺳﺎﺑﻘﮫ  ﯽﺑﯿﻦ زﻧﺎﻧ
ﯿﺮدھﯽ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ و از ﺷ
ﺟﻤﻌﯿﺖ ھﻼل داوﻃﻠﺒﯿﻦ  یاﻋﻀﺎ
در  اﺣﻤﺮ ﺷﮭﺮ اﯾﻼم ﺑﻮدﻧﺪ،
ﯿﺎرھﺎی ورود ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ ﻣﻌ
ﺑﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. 
ﻣﻌﯿﺎرھﺎی ورود ﻋﺒﺎرت 
ﺳﺎﮐﻦ ﺷﮭﺮ اﯾﻼم -1 از: ﺑﻮدﻧﺪ
ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن -2ﺑﺎﺷﺪ. 
- 3. و ﻧﻮﺷﺘﻦ داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺷﯿﺮدھﯽ ﻣﻮﻓﻖ داﺷﺘﮫ 
ﺑﯿﻤﺎری  ﻧﺪاﺷﺘﻦ-4و  ﺑﺎﺷﺪ
ﻓﺮم  ﺳﭙﺲ .ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪه
، ﻓﺮم ﻣﮫ ﮐﺘﺒﯽرﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎ
 ﺳﻮاﻻتدﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و  اﻃﻼﻋﺎت
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﺗﺎرﯾﺨﭽﮫ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
، ﺗﻮﺳﻂ ﺷﯿﺮدھﯽ و ﺳﺎﺑﻘﮫ
ﮔﺮ و ﺑﮫ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ  ﭘﮋوھﺶ
ﺣﻀﻮری ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺪﯾﻦ 
ﻧﻔﺮ داوﻃﻠﺐ ﺛﺒﺖ  05ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻧﺎم ﺷﺪﻧﺪ. اھﺪاف ﭘﮋوھﺶ، 
ھﺎی ﺻﺤﯿﺢ ﺷﯿﺮدھﯽ،  روش
و  ﯿﺮدھﯽ ــﻣﺸﮑﻼت ﺷ
ﮑﻼت ﺗﻐﺬﯾﮫ ای ﻧﻮزاد ـــﻣﺸ
ﺳﺎﻋﺘﮫ  ﺑﺎ  3ﺟﻠﺴﮫ   3در 
اﯾﻔﺎی ﻧﻘﺶ  روش ﺳﺨﻨﺮاﻧﯽ و
ﻮزش ــــﺎن آﻣـــﺑﮫ آﻧ
ﺑﺎ ﺑﺮﮔﺰاری  ﺳﭙﺲ ﺷﺪ.داده 
آزﻣﻮن ﺷﻔﺎھﯽ و ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ 
ﻧﻔﺮ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان  03ﺣﻀﻮری 
ﺣﺎﻣﯽ ﺷﯿﺮدھﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
 2ﮔﺮوه  51و ﺣﺎﻣﯿﺎن ﺑﮫ 
ﻧﻔﺮی ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. در ﺿﻤﻦ 
ﺟﺰواﺗﯽ در ﻣﻮرد ﺷﯿﺮدھﯽ، 
ﻣﺸﮑﻼت ﺷﯿﺮدھﯽ و ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ارﺟﺎع، ﺟﮭﺖ ارﺟﺎع ﻧﻮزادان 
و ﻣﺎدران دارای ﻣﺸﮑﻼت 
ﺷﯿﺮدھﯽ در اﺧﺘﯿﺎر ﺣﺎﻣﯿﺎن 
 ﻗﺮار داده ﺷﺪ. 
ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﺮای 
ﻣﻮن ﺑﮫ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ زﮔﺮوه آ
ﺑﻮد ﮐﮫ، ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻦ، آدرس 
ﻧﻔﺮ از  8 و اﺳﻢ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ھﺮ
 2زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زا در اﺧﺘﯿﺎر 
ﻧﻔﺮ از ﺣﺎﻣﯿﺎن ﮐﮫ از ﻧﻈﺮ 
ﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻄ ﺳﻦ،
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﺤﻞ -اﻗﺘﺼﺎدی
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ آﻧﺎن ﺗﺸﺎﺑﮫ 
ه  ﺷﺪ. داﺷﺘﻨﺪ،  ﻗﺮار داد
اوﻟﯿﻦ ﺗﻤﺎس ﺗﻮﺳﻂ ﺣﺎﻣﯽ و 
ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از  84ﻃﯽ 
ﺟﮭﺖ  ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻣﺎدر و ﺻﺮﻓﺎК 
آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺣﺎﻣﯽ ﺑﺎ ﻣﺎدر ﺻﻮرت 
ﺳﭙﺲ، ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن  .ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ
ﺣﺎﻣﯽ ه ﺳﻮم ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ ﻣﺎ
ﮫ ﺷﯿﺮدھﯽ، ﻣﺸﮑﻼت در زﻣﯿﻨ
، ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﻧﻮزادﺗﻐﺬﯾﮫ ای 
ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﭘﺎﺳﺨﮕﻮی 
ت ﺗﻠﻔﻨﯽ ﻣﺎدر ﺑﻮد و ﺳﺆاﻻ
اﻃﻼﻋﺎت ﺻﺤﯿﺢ و ﻋﻠﻤﯽ در 
ﻗﺮار ﻣﯽ داد.  اﺧﺘﯿﺎر ﻣﺎدر
ﺗﻤﺎس ﻣﺎدر ﺑﺎ ﺣﺎﻣﯽ، ﺑﺮ 
اﺳﺎس ﻧﯿﺎز ﻣﺎدر و ﺑﺪون 
ﺤﺪودﯾﺖ در ﺗﻌﺪاد و زﻣﺎن ﻣ
ﺣﺎﻣﯽ ﺑﻮد. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، 
ﺻﻮرت ھﻔﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﻣﺎدر ﮫ ﺑ
ﺗﻤﺎس ﮔﺮﻓﺘﮫ و ﻣﺎدر را 
ﺗﻐﺬﯾﮫ  ﺗﺸﻮﯾﻖ ﺑﮫ ﺗﺪاوم
ﻣﺎدر ﻣﯽ  اﻧﺤﺼﺎری ﺑﺎ ﺷﯿﺮ
ﺟﻠﺴﺎت رﻓﻊ در ﺿﻤﻦ ﮐﺮد. 
اﺷﮑﺎل ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﺣﺎﻣﯿﺎن و 
ﭘﮋوھﺸﮕﺮ ﻃﯽ ﻣﺎه اول ﺑﮫ 
ﺻﻮرت ھﻔﺘﮕﯽ و ﻃﯽ ﻣﺎه دوم 
و ﺳﻮم ﺑﮫ ﺻﻮرت ﯾﮏ ھﻔﺘﮫ در 
ﻣﯿﺎن در ﻣﺮﮐﺰ ﺟﻤﻌﯿﺖ ھﻼل 
اﺣﻤﺮ ﺷﮭﺮ اﯾﻼم ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ. 
ﮔﺮ در  ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻦ ﭘﮋوھﺶ
اﺧﺘﯿﺎر ﮔﺮوه آزﻣﻮن، ﮔﺮوه 
ﻗﺮار داده  ﺷﺎھﺪ و ﺣﺎﻣﯿﺎن
ﺷﺪ ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻼت 
ﺷﯿﺮدھﯽ ارﺟﺎع ﺑﮫ ﻣﺮاﮐﺰ 
 درﻣﺎﻧﯽ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد. 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﺮوه ــــﺎﻣﮫ ﮔــــﺑﺮﻧ 
ﺎﻣﻞ آﻣﻮزش ھﺎ و ـــﺷﺎھﺪ، ﺷ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ھﺎی ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﺑﺨﺶ 
ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن و ﻣﺮاﮐﺰ 
ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮد. در 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ، ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ 
اﻟﮕﻮھﺎی ﺷﯿﺮدھﯽ از ﻓﺮم 
ر ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻐﺬﯾﮫ ﺷﯿﺮﺧﻮا
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﮫ اﯾﻦ ﻓﺮم 
ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ 
اﻟﮕﻮھﺎی ﺗﻐﺬﯾﮫ ﺷﯿﺮﺧﻮار، 
ﻣﺸﮑﻼت ﺷﯿﺮدھﯽ و ﻣﻨﺎﺑﻊ 
در ﻣﺠﻤﻮع درﯾﺎﻓﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ 
ﺳﺆال ﺑﻮد. ﺑﺮای  52ﺷﺎﻣﻞ، 
اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﯽ اﺑﺰار، از 
روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا و ﺑﺮای 
ﺗﺄﯾﯿﺪ اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﯽ اﺑﺰار، 
از روش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﮫ ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ 
درﺻﺪ  09ﯿﺶ از اﻋﺘﻤﺎد ﺑ
 ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﮫ دﺳﺖ آﻣﺪ. در
ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺎه اول، دوم و ﺳﻮم 
ﻓﺮم ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻐﺬﯾﮫ 
ﺷﯿﺮﺧﻮار، ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ ﺣﻀﻮری 
ﺑﺮای  ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.
 ،ھﺎه ﺗﺤﻠﯿﻞ داد و ﺗﺠﺰﯾﮫ
 آزﻣﻮن و SSPSاز ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﮐﺎی اﺳﮑﻮر  ﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ،ﺗ  ھﺎی
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. و دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ 
ھﺎ  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داری آزﻣﻮن
 ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ.در  50/0<P
 ی ﭘﮋوھﺶﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ
ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه  دو
 روش ،ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
زاﯾﻤﺎن، ﻋﻠﺖ ﺳﺰارﯾﻦ، ﻧﻮع 
ﺑﯿﮭﻮﺷﯽ، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺟﻨﺴﯿﺖ 
ﻧﻮزاد، وزن ھﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، 
درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ھﺎی دوران 
ﺑﺎرداری، ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت 
درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ھﺎی 
ﺑﺎرداری، ﻣﺤﻞ درﯾﺎﻓﺖ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ھﺎی دوران 
ﯾﺎ  ﺑﺎرداری، ﺧﻮاﺳﺘﮫ
ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﮫ ﺑﻮدن ﺑﺎرداری، 
اوﻟﯿﻦ ﻣﺎده ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺼﺮﻓﯽ 
ﻧﻮزاد، زﻣﺎن ﺷﺮوع اوﻟﯿﻦ 
ﺗﻤﺎس  ﻣﺎدر، ﺗﻐﺬﯾﮫ ﺑﺎ ﺷﯿﺮ
ﺗﻔﺎوت ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺖ، 
 ﻣﻌﻨﯽ داری ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﻣﺎریآ
ﻃﯽ ﮔﺮوه  دوﮐﮫ  ﺑﺎ اﯾﻦ
 001در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻗﺎﻣﺖ 
ﺗﻐﺬﯾﮫ اﻧﺤﺼﺎری ﺑﺎ درﺻﺪ 
روﻧﺪ  .ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر داﺷﺘﻨﺪ
ﺗﺪاوم ﺗﻐﺬﯾﮫ اﻧﺤﺼﺎری ﺑﺎ 
ﻣﺎدر در ﮔﺮوه آزﻣﻮن  ﺷﯿﺮ
ﻣﻮﻓﻖ ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ 
 در ﭘﺎﯾﺎن ﺑﻮد، ﺑﮫ ﻃﻮری ﮐﮫ 
 69/8ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻣﺎه ﺳﻮم 
 26/9 ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪدرﺻﺪ و 
درﺻﺪ ﺗﻐﺬﯾﮫ اﻧﺤﺼﺎری ﺑﺎ 
و اﯾﻦ  ﻣﺎدر داﺷﺘﻨﺪ ﺷﯿﺮ
اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ 
ﺟﺪول ).(100.0=P) ،دار ﺑﻮد
 (1ﺷﻤﺎره 
روﻧﺪ  درﮐﺎھﺶ ﭼﻨﯿﻦ  ھﻢ
ﺗﻐﺬﯾﮫ ﺑﺎ ﺪاوم و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗ
در ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ  ﻣﺎدر ﺷﯿﺮ
ﺑﯿﺶ از ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
ﻃﻮری ﮐﮫ، ﺑﮫ (. 100.0=P)،دﺑﻮ
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﻐﺬﯾﮫ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
در اﻧﺤﺼﺎری ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر 
روز  46/33±2/15 ﮔﺮوه آزﻣﻮن
 و در ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ
روز ﺑﻮد. در 31/03±41/89
زودﺗﺮﯾﻦ زﻣﺎن  ﮔﺮوه آزﻣﻮن
روزﮔﯽ  26ﺷﯿﺮﺧﺸﮏ ﺷﺮوع 
و در ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ ﻃﯽ ﻧﻮزاد 
و ﭘﺲ از  روز اول ﺗﻮﻟﺪ
 ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻣﺎدر از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 .ﺑﻮد
 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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زاﯾﻤﺎن زﻧﺪه ۴٣۵١
ﻧﻔﺮ واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ٠٢۴
ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب ٠۴٢
 (ﻣﺎه اول)ﻧﻔﺮ  ٠٢١ﮔﺮوه ﺣﻤﺎﯾﺖ، 
ﻧﻔﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪادن ﺑﮫ ﺗﻠﻔﻦ ﺣﺎﻣﯽ ٠١
ﻧﻔﺮ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﮫ ھﻤﮑﺎری ١١
ﻧﻔﺮ ﻧﻘﻞ ﻣﮑﺎن ٤
(ﻣﺎه دوم)ﻧﻔﺮ  ۵٩
(ﻣﺎه ﺳﻮم)ﻧﻔﺮ ۵٩
ﻧﺘﺎﯾﺞ
(ﻣﺎه اول)ﻧﻔﺮ ٠٢١ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، 
ﻧﻔﺮ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﮫ ھﻤﮑﺎری ٤٢
ﻧﻔﺮ ﻧﻘﻞ ﻣﮑﺎن ٥





. روش اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ و ﭘﯿﮕﯿﺮی ﻣﺎھﺎﻧﮫ آن ھﺎ ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺳﮫ 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 






ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺎدران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺗﻐﺬﯾﮫ ﻧﻮزادان در دو . 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎھﺪ
زﻣﺎن 
 ﺑﺮرﺳﯽ
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ  ﺷﺎھﺪ آزﻣﻮن ﮔﺮوه ھﺎ
 داری
 S.N درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻮع ﺗﻐﺬﯾﮫ
ھﻨﮕﺎم 
 ﺗﺮﺧﯿﺺ
  001 98 001 59 ﺷﯿﺮﻣﺎدر
     
 001 98 001 59 ﺟﻤﻊ
  0/100  66/3 95 001 59 ﺷﯿﺮﻣﺎدر ﻣﺎه اول
ﺷﯿﺮﻣﺎدر+ 
 ﺷﯿﺮﺧﺸﮏ
 03/5 72 0 0
 3/4 3 0 0 ﺷﯿﺮﺧﺸﮏ
 001 98 001 59 ﺟﻤﻊ
  0/100  56/2 85 001 59 ﺷﯿﺮﻣﺎدر ﻣﺎه دوم
ﺷﯿﺮﻣﺎدر+ 
 ﺷﯿﺮﺧﺸﮏ
 4/3 3 0 0
 13/5 82 0 0 ﺷﯿﺮﺧﺸﮏ
 001 98 001 59 ﺟﻤﻊ
  0/100  26/9 65 69/8 29 ﺷﯿﺮﻣﺎدر ﻣﺎه ﺳﻮم
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
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  ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    





  2/2 2  3/2 3
  43/8 13 0 0 ﺷﯿﺮﺧﺸﮏ
 001 98 001 59 ﺟﻤﻊ
 
 ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی
ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ  ﻧﺘﺎﯾﺞ
ی ﮫ اﺟﺮاﻧﺸﺎن داد ﮐ ﺗﺤﻘﯿﻖ
زﻧﺎن ﺑﺎ  ﯽﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ﺣﻤﺎﯾﺘ
از  ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺷﯿﺮدھﯽ ﻣﻮﻓﻖ
ﻣﯿﺰان و  ﺑﺮ زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زا،
ﺗﻐﺬﯾﮫ اﻧﺤﺼﺎری ﺑﺎ  ﻃﻮل ﻣﺪت
ﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺄ ﻣﺎدر ﺷﯿﺮ
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ . دارد
( 71)ﺎرانﺣﯿﺪر و ھﻤﮑﺗﺤﻘﯿﻖ 
در  ھﺎ . آنﺧﻮاﻧﯽ دارد ھﻢ
ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
 در ﻗﺎﻟﺐ ﺣﺎﻣﯽ ﺷﯿﺮدھﯽ
ﺑﺮ ﺗﺪاوم  ﻣﻨﺰلﻣﻼﻗﺎت در 
ﺷﯿﺮدھﯽ اﻧﺤﺼﺎری را ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺑﺎر  2ﻣﯿﺎن ﺣﺎ اﯾﻦ ﺪ.ﮐﺮدﻧ
ﻃﯽ ﻣﺎه  ،ﻗﺒﻞ از زاﯾﻤﺎن
و ﺑﻌﺪ اول ﺑﮫ ﺻﻮرت ھﻔﺘﮕﯽ 
ﺑﺎر ﺗﺎ  ھﻔﺘﮫ ﯾﮏ 2از آن ھﺮ 
ﻣﺎھﮕﯽ ﻣﺎدر و ﮐﻮدک را  5 ﺳﻦ
 627 در ﻣﻨﺰل ﻣﻼﻗﺎت ﮐﺮدﻧﺪ.
ﺷﺮﮐﺖ ھﺎ  آنزن در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺷﺘﻨﺪ ﮐﮫ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ دا
ﺣﺎﻣﯽ  52 رد ﺑﻮد.و ﮔﺮوه ﻣﻮ
ھﯽ درت ھﺎی ﺷﯿﺮﺎﻣﮭ ﺷﯿﺮدھﯽ،
را ﺑﮫ ﻣﺎدران آﻣﻮزش داده 
در را ان و وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺎدر
ﻣﻨﺰل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
دادﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن 
 درﺻﺪ 57 ﻣﺎھﮕﯽ 5ﺑﻮد ﮐﮫ در 
ﮔﺮوھﯽ ﮐﮫ ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ﺣﻤﺎﯾﺖ در 
 ،ﻣﻨﺰل را درﯾﺎﻓﺖ داﺷﺘﻨﺪ
ھﻨﻮز ﺗﻐﺬﯾﮫ اﻧﺤﺼﺎری ﺑﺎ 
ﻣﺎدر اداﻣﮫ ﻣﯽ دادﻧﺪ  ﺷﯿﺮ
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﮫ در ﮔﺮوه  
 ﺎھﺪ اﯾﻦ ـــﺷ
 
 
 .ﺑﻮد درﺻﺪ 01ﻓﻘﻂ ﻣﯿﺰان 
ﻟﯽ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ  (5)ھﻤﮑﺎران
 ﺧﻮاﻧﯽ داﺷﺖ.  اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ھﻢ
ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
زن  652از  ﮐﮫداد ﻧﺸﺎن 
در ﮔﺮوه ﻧﻔﺮ  621ﻧﺨﺴﺖ زا، 
آﻣﻮزش ھﺎی ﺷﯿﺮدھﯽ ، ﻣﻮرد
ﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨﯽ ﻮرت ﻣرا ﺑﮫ ﺻ
درﯾﺎﻓﺖ و ﻣﻼﻗﺎت ﺣﻀﻮری 
ﻣﺎه  3ﮐﺮده و ﺑﮫ ﻣﺪت 
ﭘﯿﮕﯿﺮی ﺷﺪﻧﺪ، ﭘﺲ از اﯾﻦ 
درﺻﺪ اﻓﺮاد  05ﺮ از ﮐﻤﺘﻣﺪت 
ﻮزش )ﮐﮫ از آﻣدر ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ
ھﺎی ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ 
ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ( درﻣﺎﻧﯽ 
درﺻﺪ ﮔﺮوه  57ﻣﻘﺎﺑﻞ در 
ﺷﯿﺮدھﯽ اﻧﺤﺼﺎری را  ﻣﻮرد
درﺻﺪ  52ﺣﻔﻆ ﻧﻤﻮده و 
 3ﻗﺒﻞ از  ﻣﺎدران ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ
ﺻﺪ در 14ﻣﺎھﮕﯽ در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
 ﻊاﻗﺪام ﺑﮫ ﻗﻄ ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ
در  .ﺷﯿﺮدھﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
و ﻣﻮری ھﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
و  اﺳﮑﺎﺗﻠﻨﺪ رد (91)ھﻤﮑﺎران
در  (81)ﮔﺮاﻓﯽ و ھﻤﮑﺎران
و  نﻣﯿﺰا ﮐﮫ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻟﻨﺪن،
اﻧﺤﺼﺎری ﺑﺎ ﺬﯾﮫ ﻐﺗﺪاوم ﺗ
از ﮐﮫ ﻣﺎدر در زﻧﺎﻧﯽ  ﺷﯿﺮ
آﻣﻮزش ﺗﻠﻔﻨﯽ و ﻣﺸﺎوره 
ﺣﻀﻮری ﺣﺎﻣﯿﺎن ﺷﯿﺮدھﯽ 
 ﻧﺴﺒﺖوﻟﯽ  ،ﺪﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧ
اﯾﻦ ﮐﮫ )ﺑﮫ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
آﻣﻮزش ھﺎ را درﯾﺎﻓﺖ 
ﺑﻮدﻧﺪ(  ﺮده ــــﻧﮑ
 ﺘﻼفـــاﺧ
اﻣﺎ  ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ،ﻣﻌﻨﯽ داری 
ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺎدر از 
ﺗﺠﺮﺑﮫ ﺷﯿﺮدھﯽ ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻻﺗﺮ ﺑﻮد.ﺎﺑ دار
ﮔﻮﻧﮫ از  ﺾ اﯾﻦﻗﻣﺘﻨﺎ
 ﻣﻨﺘﺞ ازﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺗﻠﻔﻨﯽ و ﯾﺎ ﻣﻼﻗﺎت  ﺗﻤﺎس
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺷﯿﺮدھﯽ  زﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺷﯿﺮدھﯽ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﺮ اﻟﮕﻮھﺎ وﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺣﻤﺎﯾﺖ 
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، در دﺳﺘﺮس ﺧﯿﺮﺑﺎ ﺗﺄ ﺣﻀﻮری
ﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻧﺒﻮدن ﺣﺎﻣﯽ، 
ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﯿﺎن و 
در  .ﺑﺎﺷﺪﯿﺮده ﻣﺎدران ﺷ
ﻣﻮری ھﺪ و ھﻤﮑﺎران  ﮫﻣﻄﺎﻟﻌ
اوﻟﯿﻦ ﺗﻤﺎس و ﯾﺎ ﻣﻼﻗﺎت 
ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ  01ﺣﻀﻮری روز 
ﺗﻤﺎﻣﯽ و  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد
ﮔﺮوه آزﻣﻮن در  ﻣﺎدران
ﻣﺠﻤﻮع ﺑﮫ دو ﺣﺎﻣﯽ ﺷﯿﺮدھﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در  ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪﻧﺪ.
 21ھﺮ ﮔﺮاﻓﯽ و ھﻤﮑﺎران، 
 ﻣﺎدر ﺷﯿﺮده ﺑﮫ ﯾﮏ ﺣﺎﻣﯽ
. ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﭘﮋوھﺶ ھﺎ ﻧﺸﺎن ﺎﯾﺞ ـــﻧﺘ
اﻓﺮاد  ﺗﻌﺪادﮐﮫ  داده اﺳﺖ
ﯾﮏ ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﻮﺟﻮد در 
در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺣﻤﺎﯾﺖ 
 ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎھﺶ ﻧﻔﺮ ﺑﺎﺷﺪ 01از 
 ﻣﯽ ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ ﺒﺖﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺜ
اﻓﺰاﯾﺶ از ﻃﺮﻓﯽ  .(12)،ﺷﻮد
ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
ﯾﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻓﺮاھﻢ ﺷﺪه ﻣﻨﺠﺮ 
 ﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎناﺑﮫ اﻓﺰ
ﺎﯾﺖ از ﻓﻮاﯾﺪ ھﻤﺮاه ﺑﺎ ﺣﻤ
 ﺑﺮ ﺑﻨﺎ .ﺷﻮدﻣﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﻣﺎﻧﯽ اﯾﻦ 
 دﮐﮫ ﻓﺮ ﺷﻮدﻣﯽ  واﻗﻊﻣﻔﯿﺪ 
ﮐﮫ ﻧﯿﺎز  ﻣﻮاﻗﻌﯽﺑﺪاﻧﺪ 
دارد ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد و 
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ در دﺳﺘﺮس 
 (22).اﺳﺖ
ﺑﻞ ﺗﻮﺟﮫ در اﯾﻦ ﻧﮑﺘﮫ ﻗﺎ
 ﺑﺎ آن ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ آن اﺳﺖ ﮐﮫ
ﺳﻘﻮط در روﻧﺪ ﺗﺪاوم ﮐﮫ 
 اﻧﺤﺼﺎری ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﺗﻐﺬﯾﮫ
زﻣﺎن ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺗﺎ  ﻣﺎدر از
ﻣﺎه ﺳﻮم در ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ وﻟﯽ  ،اداﻣﮫ دارد
اﻓﺖ در ﺗﻐﺬﯾﮫ اﻧﺤﺼﺎری ﺑﺎ 
 اول ﺑﻮد.ﻣﺎه ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ﻃﯽ 
ن ﻋﻠﺖ آن را  ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮا
ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻣﺎدر ﺑﮫ ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ و آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ در 
ﻣﻮﻗﻊ ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻼت ﺷﯿﺮدھﯽ 
در ھﻤﯿﻦ راﺑﻄﮫ  داﻧﺴﺖ.
اذﻋﺎن اﯾﻨﮕﺮام و ھﻤﮑﺎران 
ﺟﮭﺖ  اﻣﺮوزه ﮐﮫ داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻘﺎﺑﻠﮫ ﺑﺎ ھﺰﯾﻨﮫ ھﺎی 
ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ھﺎی ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، 
ﺗﺮﺧﯿﺺ زود ھﻨﮕﺎم ﺑﮫ اﺟﺮا 
اﯾﻦ  ﮔﺬاﺷﺘﮫ ﺷﺪه اﺳﺖ، در
ھﻨﮕﺎم ﺗﻐﺬﯾﮫ ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر 
ھﻨﻮز ﺑﺮﻗﺮار ﻧﺸﺪه و 
اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻼت و ﻗﻄﻊ 
ﺷﯿﺮدھﯽ در ھﻔﺘﮫ ھﺎی اول 
ﺧﯿﺺ وﺟﻮد ﺑﻌﺪ از ﺗﺮ
ﺑﺮاون ﺗﺤﻘﯿﻖ  (.5،7،42)،دارد
ﻧﺸﺎن داد  (21)و ھﻤﮑﺎران
ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﮫ ﻣﺸﮑﻼت ﺷﯿﺮدھﯽ 
و در روزھﺎی اول ﭘﺲ دارﻧﺪ 
ﺳﺎﯾﺮ ﺷﯿﺮھﺎ و  از ﺗﻮﻟﺪ از
ﮐﻨﻨﺪ، ﻣﯽ ﻣﺎﯾﻌﺎت اﺳﺘﻔﺎده 
ﻣﻌﺮض ﻗﻄﻊ زودرس  ﺑﯿﺸﺘﺮ در
 .ﺎدر ھﺴﺘﻨﺪـــــﻣ ﺷﯿﺮ
ﺬﯾﮫ ـــــﺗﻐاﯾﻦ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ 
ر ﻣﺎد ﻣﻮﻓﻖ ﺷﯿﺮﺧﻮار ﺑﺎ ﺷﯿﺮ
ﺎی اول ﭘﺲ ـــــدر ھﻔﺘﮫ ھ
درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺴﺘﻠﺰم از ﺗﻮﻟﺪ، 
در  ﺣﻤﺎﯾﺖ ھﺎی ﺿﺮوری
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و اداﻣﮫ ﺣﻤﺎﯾﺖ 
اﻏﻠﺐ  در ھﺎ در ﻣﻨﺰل اﺳﺖ.
ﮫ ھﺎ ﻣﺎدران ﻋﻨﻮان ــﻣﻄﺎﻟﻌ
راﺳﺘﺎی ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﮫ در 
ﻣﺎدر از ﺳﻮی  ﺗﻐﺬﯾﮫ ﺑﺎ ﺷﯿﺮ
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ 
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻧﻤﯽ ﺷﻮﻧﺪ و در ﺻﻮرت 
ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻞ در زﻣﯿﻨﮫ 
ﺑﮫ آﻧﺎن دﺳﺘﺮﺳﯽ  ﺷﯿﺮدھﯽ
 (9،32).ﻧﺪارﻧﺪ
اﯾﻦ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮔﺮوه  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ 
 ده ھﺎی ﺣﺎﻣﯽ ﻣﺎدران ﺷﯿﺮ
ﺿﺮوری ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺮی ـــاﻣ
زﯾﺮا ﺗﺸﮑﯿﻞ اﯾﻦ ﮔﺮوه رﺳﺪ. 
ﮐﮫ ﺑﮫ  ﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦﻋھﺎ 
ﺑﺮای ﺗﻮﺳﻌﮫ  ﯽراھ ﻋﻨﻮان
ﺑﺎر  ،اﺳﺖ ﺷﺒﮑﮫ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ
زﺣﻤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺣﺮﻓﮫ ای را 
و ﺣﻤﺎﯾﺖ  ﺪــــﻣﯽ دھ ﮐﺎھﺶ
ﺮس را ﺑﺮای ــــدر دﺳﺘ
ﻣﯽ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن اﻓﺰاﯾﺶ 
 (52)دھﺪ.
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮔﺮوه ھﺎی ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ 
در  ﺑﺮای ﻣﺎدران ﺷﯿﺮده
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
                                    مﻼﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻤﻠﻋ ﮫﻠﺠﻣ  
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 یاﺮﺟا یﺎﺘﺳار ﺪﻨﺑ ﻢھد زا
 نﺎﻣزﺎﺳ کﺮﺘﺸﻣ ﮫﯿﻧﺎﯿﺑ
 ﻒﺴﯿﻧﻮﯾ و ﺖﺷاﺪﮭﺑ ﯽﻧﺎﮭﺟ
 ﺖﺤﺗناﻮﻨﻋ» یاﺮﺑ ماﺪﻗا هد
 ﮫﯾﺬﻐﺗ ﺞﯾوﺮﺗ و ﺖﯾﺎﻤﺣ ،ﻆﻔﺣ
ﺮﯿﺷ ﺎﺑ ردﺎﻣ«  .ﺖﺳاﺎﻨﺑ ﺮﺑ 
 ﻦﯾادﻮﺷ ﯽﻣ دﺎﮭﻨﺸﯿﭘ  ﻞﯿﮑﺸﺗ
ﺖﯾﺎﻤﺣ یﺎھ هوﺮﮔ  ناردﺎﻣ زا
 و دﻮﺷ یﺮﯿﮕﯿﭘ هدﺮﯿﺷ
  از ﺖﺴﺨﻧ و ﻦﺳ ﻢﮐ ناردﺎﻣ
 ﯽﻃ رد ﺎﯾ و یرادرﺎﺑ نارود
ﺧﺮﺗ ﻊﻗﻮﻣ زا ﺺﯿ
ﺘﺳرﺎﻤﯿﺑــــ ﻦﯾا  ﮫﺑ نﺎ
 ﯽﺘﯾﺎﻤﺣ یﺎھ هوﺮﮔ  ﯽﻓﺮﻌﻣ
ﺪﻧﻮﺷ.  
یراﺰﮔ سﺎﭙﺳ 
ﮫﻠﯿﺳو ﻦﯾﺪﺑ  یرﺎﮑﻤھ زا
ﮫﻧﺎﻤﯿﻤﺻ  نﻻﻮﺌﺴﻣ هﺪﮑﺸﻧاد
ﺘﺳﺮﭘــــــ ﯽﯾﺎﻣﺎﻣ یرﺎ
ﯿﮭﺷـــــ هﺎﮕﺸﻧاد ،ﯽﺘﺸﮭﺑ ﺪ





ﻤﯿﺑــــــنﺎﺘﺳرﺎ   ﺪﯿﮭﺷ
ﻄﺼﻣــــــ ﯽﻔ
ﻨﯿﻤﺧـــــــ و ﺮﺛﻮﮐ ،ﯽ
ﮭﺷ ﻢﺋﺎﻗـــــــ و مﻼﯾا ﺮ
ﯿﻌﻤﺟــــــ لﻼھ ﺖ
ﺣاﻤــــــ مﻼﯾا ﺮﮭﺷ ﺮ
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Introduction: Although most mothers start 
breastfeeding immediately after birth, 
unfortunately, during the first month after 
birth it decreases. In this regard, despite 
disagreements, supporting breastfeeding 
mothers to continue breast-feeding has been 
announceds one of the best ways. Thus, the 
current study has been performed to 
investige the effect of support from the 
mothers with positive breast feeding 
experience on breast feeding pattern and 
duration.   
 
Materials & Methods: In this randomized 
clinical trial, 240 primiparous women 
participated. The control group program 
included the routine trainings. Case group 
program included the routine trainings plus 
the support from 30 mothers with positive 
breast feeding experience during the first 3 
months after delivery. Breast feeding 
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patterns and duration were evaluated by the 
end of the first, second and third months. 
 
Findings: Exclusive breast feeding rates 
were significantly higher in case group than 
control in the first, second and third 
months, (p=0.001). The continuing trend of 
decline in breast feeding  duration until the 
third month after discharge was more in the 
control group than the case,(p=0.001).  
 
Discussion & Conclusion: Support from 
women with positive breastfeeding 
experience to prime par mother, can be 
effective on the patterns and breast feeding 
duration.  
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